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Instrumentos para su evaluación.
Adaptación y validación.
Necesidad de utilizar
instrumentos adaptados y
validados a nuestra lengua
y cultura para evaluar la
calidad de vida relacionada
con la salud en nuestro
país
Sr. Director: En relación con un artículo
publicado recientemente en esta revista1,
quisiéramos efectuar unos comentarios so-
bre uno de los instrumentos escogido para
medir la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) de los pacientes diabéticos.
En el citado trabajo, los autores han utili-
zado un instrumento específico para eva-
luar la CVRS en este grupo de pacientes
(ADDQoL), cuestionario que no ha sido
validado y adaptado al castellano y a nues-
tra cultura, acorde con los datos y referen-
cias aportadas en el artículo, o si este pro-
ceso ha sido efectuado, los datos no son de
dominio público.
El problema de utilizar un instrumento de-
sarrollado en otra lengua y cultura que no
haya sido adaptado y validado al país don-
de se va a realizar el estudio es que los re-
sultados hallados no van a ser del todo vá-
lidos y fiables2. En primer lugar, no se sabe
si la versión empleada conservará la equi-
valencia conceptual y lingüística de las pre-
guntas del instrumento original, teniendo
en cuenta la posible divergencia cultural
entre el país donde se desarrolló el instru-
mento original y la comunidad en la que se
va a realizar el estudio. En segundo lugar,
tampoco se conoce si el instrumento em-
pleado en el estudio posee las mismas pro-
piedades psicométricas (validez, fiabilidad
y sensibilidad al cambio) que el cuestiona-
rio original. En tercer lugar, no se dispone
de unas normas poblacionales para la co-
rrección de las puntuaciones del cuestiona-
rio al contestarlo los pacientes en el estu-
dio, por lo que será necesario emplear las
normas del país en el que se desarrolló el
instrumento original, lo que puede ser una
fuente importante de error.
En nuestro país hay otro instrumento es-
pecífico para valorar CVRS en pacientes
diabéticos que sí está adaptado y validado a
nuestra lengua y cultura3, el cual podría ha-
berse empleado en este estudio para haber
medido la CVRS en los pacientes diabéti-
cos. Si los autores pensaron que el instru-
mento ADDQoL aportaba ventajas sobre
éste, antes de haber efectuado el estudio
con una mera traducción al castellano del
ADDQoL deberían haber realizado una
adaptación y validación transcultural a
nuestro medio, tal y como queda reflejado
en diferentes guías y recomendaciones dis-
ponibles en la literatura científica4,5.
La evaluación de la CVRS cada vez es más
importante, tanto para los decisores como
para los profesionales sanitarios, a la hora
de asignar recursos al estudio de distintas
enfermedades y cuando hay que priorizar
sobre las alternativas terapéuticas a emplear
de manera sistemática en el tratamiento de
estas enfermedades6. Estos datos nos per-
mitirán conocer cómo el paciente percibe
de manera subjetiva la enfermedad y sus
complicaciones, y cómo éstas afectan a su
vida cotidiana, información básica y esen-
cial a la hora de tomar decisiones coheren-
tes y lógicas en política sanitaria.
Por este motivo, es imprescindible que la
medición de la CVRS se realice con instru-
mentos que hayan sido diseñados y desarro-
llados siguiendo los estándares más elevados
de calidad, de manera que los resultados se-
an lo más exactos y relevantes posibles. En
el caso de que se vayan a utilizar cuestiona-
rios desarrollados en otra lengua y cultura
diferente, es totalmente imprescindible que
se hayan adaptado y validado de manera
conveniente al medio en el que se va a efec-
tuar el estudio, antes de su inicio.
Es necesario recalcar esta necesidad en to-
dos los programas formativos que se im-
partan sobre esta disciplina (tanto de pre-
grado como de posgrado) y los editores y
revisores de las revistas biomédicas deberí-
an estar atentos para verificar que esto es
una realidad cuando se realizan estudios
para medir la CVRS en nuestro país y se
envían para su publicación.
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Réplica
Sr. Director: En respuesta a la carta envia-
da por Soto Álvarez con referencia a un
artículo publicado por nosotros previa-
mente1, hemos de aclarar que el cuestiona-
rio específico ADDQol2 para evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en pacientes con diabetes melli-
tus ha sido adaptado y validado al castella-
no, tal y como se puede comprobar en la
página web del instituto MAPI3. Hemos
de añadir que antes de iniciar el estudio
nos pusimos en contacto con Clare Brad-
ley, autora original del cuestionario, para
solicitar su autorización para su uso, con la
finalidad de ampliar la investigación de re-
sultados en salud en la Comunidad Valen-
ciana.
Además, el cuestionario ADDQol ha sido
utilizado independientemente por otros
investigadores en trabajos realizados con
población española4,5, por lo que hay infor-
mación acumulada que permite estimar la
validez externa de nuestro estudio. Este
hecho también resulta fundamental para
poder valorar la verdadera extrapolación de
los resultados obtenidos con nuestra mues-
tra.
Estamos de acuerdo con los comentarios
que Soto desarrolla en su carta. La medida
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de la CVRS es una variable de resultado de
salud cada vez más importante y los estu-
dios han de utilizar cuestionarios adapta-
dos y validados al medio en que se aplican
para obtener unos resultados válidos y fia-
bles6. Consideramos también imprescindi-
ble contactar con los autores originales de
los cuestionarios, tarea que se debería rea-
lizar siempre para poner en marcha un es-
tudio de este tipo.
No nos queda sino agradecer comentarios
de este tipo que redundan en la utilización
de una metodología, cada vez más depura-
da para obtener resultados que nos ayuden
a comprender el impacto de las enfermeda-
des en la salud percibida de nuestra pobla-
ción.
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La rotación rural: un reto 
y una oportunidad para
mejorar
Sr. Director: Hemos leído con atención la
carta de Isabel Arroyo et al1 sobre el reto
de la nueva rotación de medicina rural.
Estamos de acuerdo con las 2 premisas ini-
ciales sobre el contexto inmejorable que su-
pone el medio rural para desarrollar la me-
dicina de familia y el hecho de que muchos
de los residentes trabajarán en este medio,
como ya pusimos de manifiesto hace años
en el documento semFYC del Grupo de
Trabajo de Medicina Rural2.
Reconocemos el esfuerzo y el mérito de los
centros docentes del medio rural como el
de las autoras del artículo, que han hecho
que una parte de los médicos de familia
formados mediante la residencia hayan co-
nocido la práctica de la medicina en el me-
dio rural, pero la realidad es que la mayor
parte de los residentes formados en nuestro
país no han conocido este medio durante
su período formativo de pregrado y posgra-
do3. Parece ser que el hecho de conocer la
medicina rural durante el período de for-
mación condiciona en cierto modo que
posteriormente se elija este medio para tra-
bajar4, y ya desde hace más de 10 años se
proponía en nuestro país el acceso a la do-
cencia de residentes en centros rurales, a
pesar de que estaban en clara desventaja5.
Por todo ello, nuestro grupo sugirió a la Co-
misión Nacional de la especialidad la rota-
ción en el medio rural durante el segundo-
tercer año para aquellos residentes adscritos
a centros docentes urbanos (la mayoría), de
forma que se complemente y enriquezca su
formación, dándoles a conocer las caracte-
rísticas del medio en el que muy probable-
mente se tenga que desarrollar su futuro la-
boral, y añadiendo algunos puntos que
contribuirán a una mejor capacitación para
enfrentarse a él6. De la misma forma, los re-
sidentes adscritos a centros docentes rurales
pueden realizar esta misma rotación en cen-
tros urbanos, que asimismo presentan una
realidad asistencial diferente que también
puede complementar su formación.
Respecto a la acreditación de la rotación
rural, creemos que hay un gran número de
centros rurales no docentes, en los cuales se
dispone de médicos perfectamente capaci-
tados para colaborar en la formación de un
residente en una rotación corta, aunque el
centro no tenga por el momento capacidad
organizativa y estructural para poder solici-
tar la acreditación. Precisamente para apro-
vechar la capacidad docente de estos médi-
cos de familia se propuso a la Comisión
Nacional que no fuera necesario acreditar
el centro, aunque sí acreditar al tutor con
las mismas condiciones que cualquier tutor
de la Unidad Docente. Creemos que mu-
chas Unidades Docentes pueden disponer
de este tipo de médicos rurales para impar-
tir esta rotación, aunque es obvio que en las
áreas sanitarias de las grandes urbes el pro-
blema será más complejo, y habrá que con-
templar soluciones como la rotación en
otras unidades docentes.
Asimismo, el Grupo realizó, junto con la Co-
misión Nacional, un programa de contenidos
de la rotación, que esperamos se haya difun-
dido a las unidades docentes, en el que se ha
enfatizando en aspectos como las peculiari-
dades de la entrevista en el medio rural, la to-
ma de decisiones en condiciones de incerti-
dumbre, habilidades técnicas, estrategias de
confidencialidad, organización, relación con
instituciones locales, fuerte interrelación en-
tre las personas, atención a las urgencias en
medios aislados, etc., que pueden ser muy
útiles para ejercer en el medio rural.
Es cierto que hay «sombras», problemas
como los reseñados por los autores para el
trabajo del médico de familia en el medio
rural, pero creemos que compensan «las lu-
ces», y una de ellas puede ser el acceso a la
docencia de residentes (rotaciones cortas),
hasta ahora vedada a muchos de nosotros
debido a las escasas infraestructuras de los
consultorios y a la dispersión. Para noso-
tros, la rotación rural es un reto, pero sobre
todo una oportunidad que, a pesar de en-
frentarse a algunos problemas, puede supo-
ner un reconocimiento para muchos médi-
cos rurales, una motivación para continuar
en este medio y, sobre todo, un enriqueci-
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